




A Study on the Policy Decision Process of Long-term Care Services

















　　The purpose of this study is to be used as a basic research for the whole policy pro-
cess and the sustainable development of Long-term Care Insurance (LTC) by analyzing 
the interaction among policy making-decision participants, the impact of policy outcomes 
from the formation of policy agenda to the policy decision and the enforcement and evalu-
ation contents of LTC in south Korea.
　　The result of this study is summarized as follows. First, the policy agenda about LTC 
problem for the elderly was formed by the government and the number of policy partici-



















have changed by the policy process stage. Third, interaction among policy participants 
was cooperative in early policy agenda formation stage, but it changed to be dissenting or 
critical rapidly as the frame of system was announced to the people. Fourth, the character-
istics of policy networks are a government-leading policy process. As a result, it influ-
enced policy outcomes signiﬁcantly because the government exclusively have knowledge 
and information of LTC and interact as a main policy participants. Fifth, with the improve-
ment of quality of life for the elderly and the reduction of the economic and psychological 
burden of the supporter, LTC is regarded as soft-landing in a short period of time. In spite 
of this positive evaluation, various problems are derived from marketization of social wel-
fare services. Finally, LTC is successful in the quantitative aspects such as the coverage, 
the accessibility of the LTC service users, the goals and objectives of LTC, the satisfaction 
survey of the elderly and their families. On the other hand in the qualitative aspects, we 
can ﬁnd that the more fundamental and long-term improvements(reforms)in LTC are ur-
gently needed.




































































































政 策 過 程 期　間 研 究 手 法
政策アジェンダ形成期 1999年 10月～ 2003年 2月
政策過程分析
政策案模索期 2003年 3月～ 2004年 12月
政策決定期
政府案決定期 2005年 1月～ 2006年 2月
国会審議決定期 2006年 3月～ 2007年 4月
政策執行期 2007年 5月～ 2012年 6月 執行内容分析























































































































































































































2007年 7月からの制度施行を 1年間遅らせ、2008年 7月 1日から段階的に施行するこ
とを明らかした。保健福祉部では同年 12月、「公的老人療養保障基本案」を名称変更した
「老人スバル保障法律制定案」を通常国会に提出した（4）。その後、一部の項目について修
正が加えられ、さらに名称変更された「老人スバル保険法案」が 2006年 2月 7日に閣議

















































された。それを受け、保健福祉部常任委員会は 2006年 11月 2日に請願立法案の公聴会
を開いた。紆余曲折の末、「老人スバル保険法案」から再び名称変更された「老人長期療養



























































































介護サービス利用者が大幅に増加している。2008年 7月に 29万 5,715人（高齢者人口
の 5.9%）だった要介護認定申請者は 2012年 6月には 94万 6,290人（同 16.4%）に増
え、約 3倍増した。同期間中の要介護認定者は 14万 6,643人（高齢者人口の 2.9%）か
ら 32万 7,766人（同 5.7%）に増加し、実際の介護サービス利用者は 7万 542人（要介




2008年 7月時点で 7,735か所に過ぎなかった事業所が 2012年 6月には 1万 5,029か所
へと倍増している。これをサービス種別にみると、介護施設は 1,395か所から約 3倍増












































































































































合　計 480,818 1,304,640 2,745,586 1,467,536 3,013,479 1,589,999 330.7
（注 1）要介護認定申請者および認定者は各月末基準、利用者は給付契約内訳を基準にしている。
（注 2） 高齢者人口は 502万 8,357人（2008年 7月末）、538万 777人（2010年 6月末）、550万 6,352人（2010年 12月
末）、558万 4,502人（2011年 6月末）、564万 2,297人（2011年 12月末）、578万 1,843人（2012年 6月末）で
ある。
（注 3） 療養給付費総額は公団負担金と本人一部負担金の合計額であるが、2008年 7月、2010年 6月、2011年 6月、
2012年 6月分は半期分である。
出 所： 国民健康保険公団『老人長期療養保険統計月報』（2008年 7月、2010年 6月、2010年 12月、2011年 6月、2011
年 12月、2012年 6月）および行政安全部『人口統計』（2012年 6月）により作成
　制度施行に伴って創設された療養保護士は 2008年 8月の 18万 2,565人から大幅に増
えて 2012年 6月には約 6倍増の 108万 2,489人となっている。実際の就業者は資格取得
















　2005年 7月から 2008年 6月まで 3回にわたってモデル事業が行われた（林・宣・住
居 2010：19）。第 1次および 2次モデル事業の成果と課題は、その次のモデル事業にあ




































時点における要介護認定申請者は 94万 6,290人（高齢者人口の 16.7%）、要介護認定者





























































り、精神的負担の軽減が 91%から 92%、身体的負担の軽減が 84%から 86%、経済活動

















































































































 （3） 推進企画団が保健・福祉・医療・経済など関連団体から推薦を受けた専門家 313






 （5） 2008年 2月 29日の「政府組織法」の改定により、企画予算庁は廃止され、財政
経済部は企画財政部に、行政自治部は行政安全部に変更された。
 （6） 法案の主な内容は、①国が総費用の 50%を負担する。②認定調査、要介護認定、
ケアプラン作成は自治体が行うなどである（李 2007：99）。
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